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GEBRAUCHSMUSTERANMELDUNG 

SELBSTEXPANDIERBARER MASCHENKORB FOR DEN VERSCHLUSS MENSCHLICHER 
HOHLORGANE 

Im Rahmen der intervent ionel len Radiologie werden fur die Emboli- 
sation von Gefafien kleine, transkathe teral applizierbare Ballons 
Oder Metal 1 spiralen verwendet. Oft reicht jedoch die mit einer 
Spirale erzielte Querschni ttsverl egung nicht aus, um einen siche- 
ren Verschluf3 zu produzieren. Der Nachtell des abwerfbaren Bal- 
lons besteht in einer zum Teil ungeniigenden Fixation an der 
Gefa|3wand, wodurch er nach Plazierung eine unerwunschte Lokalisa- 
tion einnehmen kann . 

Im Rahmen der transuterinen Tubensteri 1 isation mit dem Hystero- 
skop sind bereits Tubenverschlusse per Elektrokoagulation , durch 
Applikation von Gewebekleber und mit Hilfe von AusgulBstopseln aus 
Si lasticgummi beschrieben worden. Allen drei Verfahren ist ge- 
meinsam, da|3 sie keinen sicheren Empf angnisschutz bieten und dal3 
sie in der Regel nicht reversibel sind. 

Aus der Gebrauchsmus teranme Idung " Atherek tomi e- Angioplas t ie- 
Katheter" (Schraitz-Rode , Juli 1991) ist ein Katheter bekannt, der 
an der Spitze einen s e 1 b s t e x pand i e r ba r e n Korb aus einem 
geflochtenen tubularen Maschennetz besitzt. Der Maschenkorb ist 
bei diesem Gerat fest mit dem Katheter verbunden. Das System 
dient der Wiedererof f nung von Gef aBverschliissen und wird nur fiir 
die Dauer der Behandlung in das GefaJBsystem eingebracht. 

Der im Anspruch 1 angegebenen Erfindung iiegt die Aufgabe zu- 
grunde, einen Okklusionskorper berei tzustel len , welcher durch 
einen diinnwandigen Katheter an die gewiinschte Stelle eines Hohl- 
organes befordert werden kann, dort einen verlapl ichen Verschlul3 
produziert und au^reichend fixiert ist, wobei das System wieder 
entfernbar und der VerschluIS damit reversibel ist- 
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Der vorgestellte Okklusii^nfekoi-pfe'r ik-anrr' ai-s transuterin applizier- 
bares intratubares Kontrazept ivum verwendet werden. Er ist jedoch 
ebenso geeignet, im Rahmen der intervent ionel len Embol isations- 
therapie einen vaskularen VerschluB zu erzeugen. 

Der Okklusionskorpers kann in kollabiertem Zustand durch einen 
sehr diinnen Katheter an den Ort der Plazierung geschoben werden. 
Nach Abwurf aus dem Katheter entfaltet er sich selbsttatig. Der 
Okklusionskorper pa0t sich an das zu verschl iessende Gef aJ3segment 
an. Das Maschengewebe iiberspannt dabei den gesamten 
Gef aBquerschni tt . 

Vorteilhafte Ausgestal tungen der Erfindung sind in den Anspriichen 
2 bis 4 angegeben, 

Durch Verbindung eines Endes des Okklusionskorpers mit einem 
Faden, der an seinem freien Ende eine Kugel oder (5se tragt, kann 
der Okklusionskorper wieder entfernt und der Verschlu]3 riickgangig 
gemacht werden. Diese Ausgestal tung des Okklusionskorpers hat 
insbesondere Bedeutung fur die Verwendung als intratubares Kon- 
trazeptivum , da ein solchermaBen erzeugter TubenverschluP rever- 
sibel ist. 

Durch einen Oberzug des Okklusionskorpers mit elastischem Kunst- 
stoff kann die VerschluBqual i tat des Gerates noch verbessert 
werden . 

Durch zusatzliche Drahtstreben an einem oder beiden Enden des 
Okklusionskorpers kann die Verankerung im Hohlorgan verbessert 
werden . 
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Wesentlicher Bestandteil des Okklusionskbrpers ist ein elasti- 
scher, selbstexpandierbarer Korb 1 (Figur 1). Der Korb 1 setzt 
sich aus mehreren Drahten 2 zusammen, die miteinander verflochten 
sind und in ihrer Gesamtheit ein tubulares Netzwerk bilden, 
dessen beide Enden 3 in radial komprimiertem Zustand fixiert sind 
(z. B. durch eine SchweiI3- oder Lotstelle oder durch Einfassung 
in eine Hulse), Bei unbehinderter Entfaltung besitzt der Korb 1 
Spindelf orm. 

Der Maschenkorb 1 ist bei axialer Verlangerung uber seiner gesam- 
ten Lange radial komprimierbar (Figur 2), kann so annahernd 
Zylinderform annehmen und ist durch einen relativ diinnlumigen 
Katheter 4 hindurchf uhrbar . Zur Positionierung wird die zu okklu- 
dierende Stella des Hohlorgans mit der distalen Katheterspitze 
aufgesucht und dann der Korb in kollabiertem Zustand mit einem 
Schubdraht durch den liegenden Katheter geschoben und an der 
Katheterspitze abgeworfen. Nach Verlassen des Katheters entfaltet 
sich der Korb aufgrund seiner Eigenelast iz i tat selbsttatig und 
legt sich mit einer tubularen Kontaktf lache 5 der Wand des Hohl- 
organes 6 an (Figur 3). Der Maschenkorb 1 zentriert sic dabei , 
richtet seine Spindelachse in der Langsachse des GefalSes aus und 
sorgt fur eine optiraale Abdeckung des Hohlorganquerschni ttes mit 
dem geflochtenen Netzwerk. Durch den iiber der tubularen 
Kontaktf lache 5 herrschenden Anpressdruck und durch die 
gleichmaUig uber der Kontaktf lache verteilten kleinen Protrusio- 
nen, die durch Drahtiiberkreuzungen des Maschenne tzes gebildet 
werden, wird der Korb in seiner Position fixiert. 

Zur Verbesserung der Okklusionseigenschaf ten konnen die Maschen 
des Korbes ganz oder teilweise mit einem Kunststof f iiberzug verse- 
hen sein, welcher so dunn und elastisch ist. daI3 die Expansions- 
und Kompressionsf ahigkei t des Korbes nicht wesentlich 
beeintracht igt ist , 

Sollte die Okklusion wieder aufgehoben werden (z. B. bei der 
Verwendung des Korbes als Intratubarpessar und anschl ieUend auf- 
tretendem Kinderwunsch der Patientin) , so ermoglicht ein mit dem 
(dem Uterus zugewandten) Korbende fest verbundener Faden 7 , der 
eine Kugel 8 an seinem freien (in den Uterus hine inragenden ) Ende 
tragt (Figur 4), eine at raumat i sche Entfernung des Maschenko rbes , 

BgST AVAILABLE COPY 



indem die Kugel mi^^iriGni auc einem /KathJBte^^herausragenden 
Schl ingendraht erfaJ3t wird , der Katheter a^ bei ge- 

spanntem Schl ingendraht iiber den liegenden Korb gestulpt und mit 
diesem gemeinsam zuruckgezogen wird. 

Ein- Oder beidseitig konnen zur besseren Verankerung des Maschen- 
korbes im Hohlorgan gleichmal^ig iiber dem Umfang verteilt nach 
radial weisendc Drahtstreben 9 aus den Enden 3 des Maschenkorbes 
1 herausragen (Figur 5), Sie stoppen eine axiale Bewegung des 
Korbes, indem sie sich in die Wand des Hohlorganes driicken. 
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SCHUTZANSPROCHE 



1. Vorrichtung zum Verschluli menschlicher Hohlorgane, die in 
zusammengef altetem Zustand durch einen Katheter hindurchf uhrbar 
und aus dessen distaler Spitze abwerfbar ist und sich nach Abwurf 
durch Eigenelast izi tat selbsttatig entfaltet, dadurch gekenn- 
zeichnet, dap sie bei unbehinderter Entfaltung die Form eines 
rotat ionssymmetrischen spindel f ormigen Korbes 1 besitzt, wobei 
der Korb sich aus mehreren Drahten 2 zusammensetzt , die mitein- 
ander verflochten sind und in ihrer Gesamtheit ein rohrenf ormiges 
Maschennetz bilden, dessen beide Enden 3 in radial kompr imiertem 
Zustand fixiert sind, 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 . dadurch gekennzeichnet , daB an 
einem Ende 3 des spindelf ormigen Korbes 1 ein Faden 7 befestigt 
ist, der an seinem freien Ende eine Kugel 8 tragt, 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, daB der 
spindelf ormige Korb 1 teilweise oder vollstandig mit einer dunnen 
elastischen Kunststof f schicht iiberzogen ist, 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet. da0 aus 
einem oder beiden Enden 3 des spindelf ormigen Korbes 1 im wesent- 
lichen nach radial gerichtete, sternfbrmig verteilte Drahtstreben 
9 herausragen. 



9 i ^^is'rV:" ? 



BEST AVAILABLE COPY 




BEST AVAILABLE COPY 





BEST AVAILABLE COPY 



